Всемирный день борьбы с туберкулезом
Всемирный день борьбы с туберкулезом отмечается по решению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) ежегодно 24 марта. 

Этот День был учрежден в 1982 году по решению ВОЗ и приурочен к 100-летию со дня открытия возбудителя туберкулеза — палочки Коха. В 1993 году Всемирной организацией здравоохранения туберкулез был объявлен национальным бедствием, а день 24 марта — Всемирным днем борьбы с туберкулезом. С 1998 года он получил официальную поддержку ООН.

Целью проведения Всемирного дня борьбы с туберкулезом является, прежде всего, повышение осведомленности населения планеты о глобальной эпидемии этой болезни и усилиях по ее ликвидации, о методах профилактики и борьбы с ней. 

      Ситуация с туберкулезом находится на контроле правительства Республики Беларусь   Утверждена  Государственная  программа «Здоровье народа и демографическая безопасность Республики Беларусь» на 2016 – 2020 годы. Соответствующее решение закреплено постановлением Совета Министров от 14 марта 2016 года №200. Одной из подпрограмм которой является подпрограмма «Туберкулез»
         В   Лепельском районе  в 2016 году  общая заболеваемость туберкулезом  снизилась на 45%. Всего зарегистрировано 5 случаев (14,39 на 100 тыс.населения.                
  Туберкулез — инфекционное заболевание, передающееся воздушно-капельным путем. И без соответствующего лечения человек, больной активной формой туберкулеза, ежегодно может заразить в среднем 10-15 человек. 

      Основным источником заражения туберкулезом является больной человек, который выделяет туберкулезные палочки с мокротой и слюной при чихании и кашле.  Если больной не пользуется плевательницей и плюет на землю или пол, мокрота высыхает и смешивается с пылью, вдыхание такой пыли зачастую приводит к заражению.       Определенную роль в заражении туберкулезом играют больные им домашние животные – коровы, свиньи, птицы. Употребление  продуктов питания (сырого молока, яиц или плохо проваренного мяса), полученных от больных животных и птиц, может вызвать  заражение человека туберкулезом.   

     Заразиться туберкулезом можно при общем использовании бытовых предметов (полотенца, носовые платки, постельное и нательное белье, посуда, книги), при рукопожатии и поцелуях  
     Микобактерии туберкулеза могут проникать через поврежденную кожу. Так чаще всего заражаются доярки, скотники, ветеринарные врачи и другие лица, соприкасающиеся с больными животными.

      При туберкулезе могут поражаться различные органы и системы организма человека – почки, глаза, кости, кожа, нервная система и другие, но, так как микобактерии туберкулеза чаще всего попадают в организм через дыхательные пути, то в первую очередь поражаются органы дыхания: легкие, бронхи. При туберкулезе происходит разрушение тканей.

     Следует знать, что туберкулез, в особенности на ранних стадиях протекает бессимптомно, то есть человек не замечает отклонений в своем здоровье. В дальнейшем же заболевание начинает прогрессировать и появляются такие симптомы, как общее недомогание, слабость, повышенная утомляемость, снижение работоспособности. В этот период отмечается не большое повышение температуры тела до 37 -37,5ºС, чаще к вечеру. Одним из самых ранних проявлений туберкулеза является потливость, которая появляется чаще в ночное время. Кашель появляется при туберкулезных процессах, сопровождающихся разрушением легочной ткани, бронхов.  
Как выявить туберкулез? 
Основные методы - рентгенологическое обследование, лабораторное исследование, туберкулинодиагностика (проба Манту, Диаскин-тест). 

Бактериологическое обследование - самое надежное подтверждение диагноза туберкулеза, потому что непосредственно в мокроте больного обнаруживается возбудитель заболевания. 

уберкулеза) 

Излечим ли туберкулез?

В настоящее время имеется много противотуберкулезных препаратов, прием которых позволяет полностью излечить болезнь. Главными условиями лечения туберкулеза являются своевременное выявление путем профилактических осмотров и раннее обращение больных за специализированной медицинской помощью к врачу-фтизиатру. Больной туберкулезом должен своевременно принимать лечение в полном объеме, предписанном ему врачом. Перерывы в лечении приводят к развитию устойчивой к лекарствам формы туберкулеза, вылечить которую намного сложнее либо невозможно. Лечение туберкулёза, особенно внелёгочных его форм, требует много времени и терпения, а также комплексного подхода.

Что делать, если в семье есть больной туберкулезом?
В случае отрытых форм туберкулеза легких, пациент подлежит обязательной госпитализации в специализированные учреждения.
Если заболевший не представляет опасности для окружающих и не выделяет в окружающую среду возбудителя, то возможно лечение дома, по согласованию с врачом-фтизиатром. 

Прежде всего, заболевший сам должен осознавать, что от его культуры и дисциплинированности очень многое зависит. Естественно, больной должен выполнять правила личной гигиены. Но не меньшее значение имеет грамотность в вопросах гигиены всех членов семьи и близких, проживающих в очаге туберкулеза даже с больным с закрытыми формами туберкулеза.

В случае продолжения лечения заболевшего туберкулезом на дому (при закрытых формах), больной должен иметь свою комнату, а если нет такой возможности, то специально выделенное или отгороженное место. Кровать следует поставить поближе к окну, отгородить ее ширмой. Нельзя спать на диване, которым днем пользуются другие члены семьи, на котором играют дети. У больного должна быть своя посуда, все вещи следует хранить отдельно. Плевательницу должен обрабатывать сам больной.

    Как помочь больному, как дезинфицировать его вещи, делать уборку в помещении, обрабатывать мокроту – об этом расскажут в туберкулезном диспансере. Вся семья больного должна наблюдаться в диспансере по контакту, вовремя обследоваться и проходить, при необходимости, профилактические курсы лечения в соответствии с рекомендациями фтизиатра. 

     Здоровый образ жизни – основа профилактики многих заболеваний, в том числе и туберкулеза. Факторы, способствующие развитию туберкулеза:

Основной фактор – снижение иммунитета, причинами которого могут быть:

-курение, алкоголь, наркотики;

- стрессовые ситуации, нервные перенапряжения;

- недостаточное и неправильное питание;

-плохие бытовые и жилищные условия;

-ВИЧ/СПИД;

- сопутствующие хронические заболевания (сахарный диабет, язвенная болезнь, заболевания органов дыхания);
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